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 L’ éducation inclusive est reconnue comme essentielle pour promouvoir l’égalité des chances dans l’éducation 
et plus largement dans la société. En France, 
2 types de scolarisation dans les écoles ordi-
naires sont possibles pour les élèves en situa-
tion de handicap : individuellement, dans les 
classes ordinaires, avec toutes les adaptations 
nécessaires à la prise en compte des besoins spé-
cifi ques des élèves ayant un défi cit ; ou collec-
tivement, dans des ULIS (Unités localisées pour 
l’inclusion scolaire), quand l’inclusion indivi-
duelle n’est pas possible du fait de la sévérité du 
handicap de l’élève. Les ULIS sont des regrou-
pements d’élèves (effectifs d’environ 12) qui 
peuvent présenter diff érents diagnostics tels que 
des troubles cognitifs, des troubles généralisés 
du développement, des troubles moteurs/visuels/
auditifs et des handicaps multiples. À ce jour, au 
collège, la majorité des élèves d’ULIS ont des 
troubles cognitifs légers à modérés, parfois com-
binés à un autre type de handicap. L’adolescence 
est une période critique pour ce qui concerne 
l’initiation à la consommation de substances 
(telles que l’alcool, le tabac et le cannabis, pour 
les plus fréquentes), avec le risque que cette 
consommation se maintienne à l’âge adulte. La 
littérature scientifi que a mis en lumière le fait que 
les adolescents en situation de handicap peuvent 
adopter des comportements à risque suivant des 
prévalences comparables à celles de leurs pairs 
du même âge sans handicap avéré, mais qu’ils 
sont plus vulnérables aux conséquences délétères 
pour la santé  (1-3) . Les éventuelles conséquences 
de l’initiation précoce aux substances illicites 
étant désormais largement connues  (4, 5) , de 
nombreuses politiques ont été instaurées dans les 
établissements scolaires pour prévenir, retarder 
ou éviter ce type de consommations. 
 Cependant, ces politiques ne sont pas toujours 
adaptées aux capacités et limitations cognitives 
des élèves en situation de handicap, qui repré-
sentent une population grandissante dans les 
établissements scolaires ordinaires mais qui ne 
sont pas vraiment considérés comme des cibles 
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 Actuellement, grâce aux politiques d’éducation inclusive, 
le nombre d’élèves avec une défi cience cognitive scolarisés 
en milieu ordinaire s’accroît. Si cette inclusion leur permet 
désormais de participer à la vie scolaire et communautaire, 
elle les expose aux conduites potentiellement à risque pour la 
santé, comme l’expérimentation de substances psychoactives. 
Les objectifs de cette étude sont d’estimer la prévalence de 
l’expérimentation de cannabis parmi les adolescents scolarisés 
en Unités localisées pour l’inclusion scolaire (ULIS), de la 
comparer à celle chez leurs pairs, et d’explorer les facteurs 
associés à l’expérimentation du cannabis chez les élèves d’ULIS.
 En 2014, une étude pilote adaptée de l’enquête internationale 
HBSC/OMS a été conduite parmi 700 élèves d’ULIS (âge 
moyen : 14,2 ans) et 7 023 autres collégiens (âge moyen : 
13,6 ans). Seuls les élèves de 14 ans ou plus ont été considérés 
dans les analyses (382 en ULIS ; 2 642 en classe ordinaire).
 La proportion d’élèves ayant déjà expérimenté le cannabis est 
plus faible en ULIS que chez les autres collégiens (9,1 % parmi les 
élèves d’ULIS versus 20,9 % parmi les autres), sans pour autant 
être négligeable. Ainsi, le recueil de données épidémiologiques 
sur l’expérimentation du cannabis parmi les élèves avec un défi cit 
cognitif s’avère nécessaire afi n de mettre en place des programmes 
de prévention ciblés et adaptés à leurs capacités cognitives et, 
ainsi, d’augmenter leurs chances et opportunités à l’âge adulte.
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 Globally, current inclusive education policies allow students with 
cognitive disorders to participate in community/school life, however, 
such an increasing exposition might raise their level of detrimental 
behaviours as well, namely substance use. This study aims to: 1) 
describe cannabis experimentation rates among cognitively impaired 
adolescents schooled in special units (ULIS) in junior high-schools, 
compared to mainstream students; and 2) to explore factors associated 
with substance experimentation among ULIS students. 
 A cross-sectional experimental study adapted from the international 
HBSC/WHO questionnaire was conducted among 700 ULIS students 
with a mean age of 14.2 years and 7023 students in mainstream junior 
high-school (mean age: 13.6). Only students aged 14 or more were 
considered in the analyses (382 ULIS students; 2642 mainstream 
junior high-school students). 
 The proportion of students in inclusive education enrolled in ULIS 
who have already experimented cannabis is not as high as among 
their non-disabled peers (9.1% among ULIS students  vs . 20.9% 
among mainstream junior high-school students), yet is far from 
being negligible. Thus, to have epidemiological data on cannabis 
experimentation in intellectually disabled students is crucial to adapt 
interventions and policies to the cognitive level and specificities of 
this group of adolescents, in order to increase their chances and 
opportunities later in adulthood.
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légitimes de ces programmes. Malgré l’existence 
d’une vaste littérature scientifique au sujet des 
profils d’usagers et des facteurs de risque dans 
la population adolescente ordinaire (6-10), la 
recherche concernant les adolescents ayant des 
troubles cognitifs est encore rare, notamment 
sur des échantillons larges. 
Les élèves français sont parmi les plus grands 
consommateurs de cannabis en Europe (6, 10, 11) 
malgré les efforts de prévention. Les élèves en 
situation de handicap étant aussi exposés à cette 
substance, il est important d’aborder cet enjeu 
de santé publique dans ce groupe pour cibler au 
mieux des politiques de prévention à leur égard.
Cette étude a pour objectifs de comparer les taux 
d’expérimentation du cannabis parmi les élèves 
en situation de handicap scolarisés en ULIS dans 
les collèges français et parmi leurs camarades 
n’ayant pas déclaré de handicap, et d’explorer 
les facteurs associés à ces expérimentations chez 
les élèves d’ULIS. 
MÉTHODES
En 2014, une enquête expérimentale transversale 
a été réalisée auprès de 700 élèves venant de 
77 ULIS (participation des établissements : 
94,9 %) implantées dans des collèges de 
France métropolitaine. L’enquête reposait 
sur un autoquestionnaire anonyme, adapté 
du questionnaire standard de l’enquête 
internationale HBSC (Health Behaviour of School-
aged Children, World Health Organization 
[WHO]) [11, 12]. Simultanément, des données 
ont été collectées dans un échantillon national 
représentatif des élèves scolarisés du CM2 à 
la seconde, composé de 10 434 élèves dans 
286 écoles primaires, collèges et lycées (HBSC 
2014), 88,6 % des classes sélectionnées ayant 
accepté de participer à l’enquête. Le taux de 
participation générale des élèves des classes 
participantes était de 74,3 % en ULIS et de 85,7 % 
dans les classes ordinaires. Les classes ont été 
sélectionnées en métropole par les services 
statistiques du ministère de l’Éducation nationale 
selon un échantillonnage aléatoire à 2 degrés : 
écoles puis classes. La question concernant le 
cannabis n’ayant été posée qu’aux élèves de 14 ans 
et plus parmi les élèves d’ULIS, la comparaison a 
été faite avec leurs pairs du même âge scolarisés 
dans des collèges en classes ordinaires. De ce 
fait, la taille finale des échantillons analysés 
est de respectivement 382 et 2 642 élèves. Afin 
de faciliter la compréhension des questions 
par les élèves ayant des troubles cognitifs, des 
adaptations du questionnaire standard de 
l’enquête HBSC ont été réalisées. Le codage pour 
l’analyse a été fait afin de faciliter la comparaison 
entre les 2 groupes d’élèves. Un consentement 
passif a été demandé aux parents et les élèves 
pouvaient refuser de participer, en accord avec les 
recommandations de la Commission nationale 
de l’informatique et des libertés (CNIL).
Mesures 
L’expérimentation du cannabis est définie 
comme au moins un usage au cours de la vie 
et inclut donc tout autant les consommateurs 
actuels que ceux qui n’ont essayé qu’une 
fois. La question posée était : “As-tu déjà 
consommé du cannabis ?” (réponses : Non, 
jamais ; Oui, une fois ; Oui, plusieurs fois). 
Les réponses ont été recodées en oui/ non afin 
d’identifier l’expérimentation du cannabis. Dans 
l’échantillon en population générale, les élèves 
de quatrième et troisième ont répondu à une 
question similaire. 
Dans la version adaptée du questionnaire destiné 
aux élèves d’ULIS, des items portant sur les 
facteurs éventuellement liés à l’expérimentation 
de substances par les adolescents ont été inclus. 
Par exemple, des éléments concernaient la 
famille (“facilité à communiquer avec au moins 
un parent”, “parents divorcés ou séparés”), 
l’interaction avec les pairs (“aller dans d’autres 
classes que celles de l’ULIS”, “être victime/auteur 
de harcèlement”, “être déjà sorti avec quelqu’un”, 
“avoir déjà eu des relations sexuelles”), l’école 
(“aimer beaucoup l’école”, “percevoir les exigences 
scolaires comme excessives”), le bien-être et la 
satisfaction concernant sa vie (“perception 
excellente de sa santé”, “perception positive 
de sa vie, mesurée par un score à l’échelle de 
Cantril ≥ 6”) et, enfin, l’environnement social 
de l’établissement, à l’aide d’indicateurs fournis 
par l’Éducation nationale (“Zone d’éducation 
prioritaire [ZEP]”, “type de commune”, “secteur 
public/privé”).
Analyse des statistiques 
Les analyses ont pris en compte l’effet grappe 
pour les 2 échantillons (commande SVY) et 
les poids de sondages pour l’enquête nationale 
HBSC 2014. Elles ont été réalisées à l’aide de 
STATA® v11.0. Les comparaisons concernant 
les taux d’expérimentation des 2 échantillons 
ont été réalisées en fonction du sexe à l’aide 
des tests du Chi2 ou de Fisher. Les analyses 
bivariées entre l’expérimentation du cannabis 
par les élèves d’ULIS et les variables potentielles 
d’explication ont été réalisées séparément en 
fonction du sexe. Des modèles de régression 
logistique ajustés sur l’âge des élèves et stratifiés 
selon le sexe ont été réalisés afin de mesurer 
les associations entre l’expérimentation du 
cannabis et les variables explicatives. Une 
procédure descendante pas à pas a ensuite été 
appliquée afin de conserver dans le modèle les 
variables de confusion ainsi que les variables 
significativement associées à l’expérimentation 
du cannabis au seuil de 5 %. Les résultats des 
modèles de régression sont présentés sous forme 
d’odds-ratios (OR) assortis de leurs intervalles 
de confiance à 95 % (IC95). La calibration du 
modèle de régression final a été vérifiée à l’aide 
du test de Hosmer-Lemeshow. 
RÉSULTATS 
Parmi l’échantillon d’élèves d’ULIS de 14 ans ou 
plus (n = 382 ; garçons : 63,1 % ; filles : 36,9 %), 
l’âge moyen à la passation est de 15,1 ans, alors 
que, parmi l’échantillon d’élèves de l’enquête 
nationale HBSC de 14 ans et plus (n = 2 642 ; 
garçons : 50,8 % ; filles : 49,2 %), il est de 14,8 ans. 
Concernant le sexe, aucune différence signifi-
cative entre les 2 échantillons n’a été relevée. 
Parmi les élèves d’ULIS, 38,7 % ont des parents 
séparés ou divorcés, 73,8 % déclarent commu-
niquer facilement avec au moins un de leurs 
parents, 87,2 % disent être inclus en classe 
ordinaire, 54,9 % déclarent être déjà sortis 
avec quelqu’un et 13,6 %, avoir eu des relations 
sexuelles. La majorité des élèves est concernée 
par des épisodes de harcèlement, en tant que 
victime (71,2 %) ou auteur (57,9 %), sans diffé-
rence significative en fonction du sexe. Les filles 
déclarent davantage aimer l’école que les garçons 
et sont moins nombreuses que les garçons à 
percevoir les exigences scolaires comme exces-
sives (respectivement 42,1 % versus 30,9 % ; 
p = 0,016, et 17,3 % versus 27,6 % ; p = 0,026). Les 
filles ont aussi tendance à considérer leur santé 
comme excellente dans une moindre mesure que 
les garçons (41,7 % versus 56,9 % ; p = 0,003), de 
même pour le fait de déclarer un niveau élevé 
de satisfaction concernant sa vie (76,8 % versus 
93,3 % ; p < 0,001).
Expérimentation de substances 
Chez les élèves d’ULIS, l’expérimentation du 
cannabis atteint 9,1 %. Pour les élèves en classes 
ordinaires, cette proportion est 2 fois plus élevée 
(20,9 %). Les filles déclarent moins fréquemment 
que les garçons avoir expérimenté le cannabis 
dans les 2 échantillons : 4,4 % chez les filles en 
ULIS et 17,9 % dans les classes ordinaires versus 
11,8 % et 23,8 % respectivement chez les garçons. 
Parmi les élèves d’ULIS, des analyses bivariées en 
fonction du sexe ont été menées afin de mettre 
en lumière des facteurs potentiellement associés 
à l’expérimentation du cannabis. Concernant la 
famille, la “facilité à communiquer avec au moins 
un parent” n’apparaît pas significativement 
associée à l’expérimentation du cannabis, et ce 
quel que soit le sexe, alors que, chez les garçons, 
la proportion ayant déjà expérimenté le cannabis 
apparaît plus élevée chez les élèves qui déclarent 
avoir “des parents divorcés ou séparés” que chez 
ceux vivant dans une famille nucléaire (19,0 % 
versus 8,2 % ; p = 0,023). Concernant l’interaction 
avec les pairs, il n’y a pas plus chez les filles que 
chez les garçons d’association significative entre 
le fait d’aller dans d’autres classes que celles 
d’ULIS ni le fait d’être victime de harcèlement. 
Cependant, le taux d’expérimentation du 
cannabis est plus élevé parmi les garçons ayant 
déjà participé au harcèlement de quelqu’un, 
étant déjà sorti avec quelqu’un ou ayant déjà eu 
des relations sexuelles (respectivement, 17,1 % 
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versus 3,5 % (p < 0,001) ; 18,7 % versus 1,1 % 
(p < 0,001) et 53,1 % versus 4,7 % (p = 0,023). 
On peut relever un taux d’expérimentation plus 
élevé chez les filles ayant déjà eu des relations 
sexuelles (25,0 % versus 1,7 % ; p = 0,039). En 
ce qui concerne les facteurs relatifs à l’école, 
les élèves qui n’aiment pas beaucoup l’école 
déclarent plus fréquemment avoir expérimenté 
le cannabis (garçons : 15,0 % versus 5,7 % ; 
p = 0,031 ; filles : 7,7 % versus 0,0 % ; p = 0,039). 
De même, les élèves qui perçoivent les 
exigences scolaires comme excessives ont plus 
fréquemment expérimenté le cannabis (garçons : 
23,4 % versus 7,4 % ; p < 0,001 ; filles : 18,2 % 
versus 1,8 % ; p = 0,007). En termes de bien-être 
et de satisfaction quant à sa propre vie, seuls les 
garçons ayant déclaré que leur santé n’était pas 
excellente sont significativement plus nombreux 
que les autres à déclarer avoir expérimenté 
le cannabis (19,2 % versus 6,3 % ; p = 0,004). 
L’environnement social ne semble pas être 
significativement associé à l’expérimentation 
du cannabis, du moins à travers les éléments 
sociaux mobilisés dans le questionnaire. 
Modèles multivariés 
Les résultats de la régression logistique 
expliquant l’expérimentation du cannabis 
se trouvent dans le tableau. Le modèle n’a 
été réalisé que chez les garçons (n = 220), le 
nombre de filles ayant déclaré avoir essayé 
le cannabis (n  =  6) était trop faible pour 
construire un modèle. Pour les garçons, être 
déjà sorti avec quelqu’un était positivement 
associé à l’expérimentation du cannabis. 
L’association entre les relations sexuelles et 
l’expérimentation du cannabis reste significative 
dans le modèle ajusté, alors qu’une perception 
excellente de la santé s’avère négativement 
corrélée à l’expérimentation du cannabis. Le 
test d’ajustement Hosmer-Lemeshow était 
non significatif (p > 0,05), ce qui indique une 
adéquation satisfaisante du modèle. 
DISCUSSION
Le taux d’élèves scolarisés en ULIS ayant 
expérimenté le cannabis (9,1 %) est 2 fois 
plus faible que celui déclaré par les élèves du 
même âge en classes ordinaires. Cette diffé-
rence peut être expliquée par le décalage en 
termes de maturité généralement décrit chez les 
jeunes ayant des troubles cognitifs (13, 14), ou, 
si l’on se réfère à J.R. Gress et M. Boss (15), par 
la difficulté qu’ont ces adolescents à se socialiser 
avec leurs pairs. On peut donc faire l’hypothèse 
que l’accès au cannabis est plus difficile pour les 
élèves d’ULIS du fait que les contacts et l’accep-
tation par leurs pairs sont faibles, notamment en 
dehors du milieu scolaire, alors que c’est juste-
ment au sein du groupe de pairs que les adoles-
cents s’initient à la consommation de cannabis. 
De plus, on peut supposer que le caractère illicite 
de cette substance en rend l’accès direct aux 
adolescents avec troubles cognitifs bien plus 
compliqué. La comparaison avec la prévalence 
d’autres études sur les adolescents en situation 
de handicap, notamment mental, est limitée à 
cause de la variabilité des mesures adoptées pour 
évaluer l’usage de substances, et des définitions 
du handicap mental retenues. Notre étude est 
ciblée sur l’expérimentation du cannabis, alors 
que d’autres s’intéressent à la dépendance ou 
l’abus de substances (16) ou à la consommation 
sur une période donnée (l’année précédente ou 
les 30 derniers jours) [15]. Dans ces travaux, la 
proportion d’usagers de cannabis les 30 derniers 
jours représente 3,9 % des 13-14 ans dans la 
population des élèves handicapés bénéficiant 
d’une scolarité spécifique à leur condition, et 
13,8 % parmi les 15-18 ans. Dans une autre 
recherche (1), la comparaison entre les adoles-
cents avec un handicap mental et leurs pairs 
sans handicap de la quatrième à la terminale 
(âge moyen : 16,1 ans) n’a pas permis de montrer 
de différence significative concernant l’expéri-
mentation du cannabis. Nos analyses bivariées 
retrouvent une association positive entre le 
fait d’avoir des parents séparés ou divorcés et 
l’expéri mentation du cannabis, chez les garçons. 
Ces résultats corroborent une étude menée aux 
 Pays-Bas, qui démontre que le fait d’avoir des 
parents séparés est un facteur de risque d’usage 
de substances chez les jeunes avec des troubles 
cognitifs (17). La communication au sein de la 
famille ne semble pas être liée à l’expérimenta-
tion du cannabis dans notre échantillon d’ULIS, 
bien que les travaux de R.W. Blum et al. (1) 
aient montré que le soutien de la famille tend 
à protéger les adolescents en situation de 
handicap mental de l’engagement dans des 
comportements à risque. Dans notre modèle 
multivarié chez les garçons (ajusté sur l’âge), 
nous avons trouvé une association positive entre 
le fait d’être déjà sorti avec quelqu’un ou d’avoir 
déjà eu des relations sexuelles et l’expérimen-
tation du cannabis. La littérature scientifique 
semble ne pas décrire une telle association chez 
les adolescents en situation de handicap. Pour 
autant, plusieurs études ont montré un lien entre 
les relations amoureuses et l’usage de substances 
chez les jeunes en général (18, 19). 
Notre étude présente des limites, notamment 
le fait que nous ne puissions garantir la repré-
sentativité de l’échantillon obtenu. En effet, 
nous ne pouvons comparer notre échantillon 
à aucune référence concernant les élèves 
d’ULIS. Cependant, rappelons que cet échan-
tillon a été élaboré aléatoirement et que le taux 
d’élèves absents correspond au niveau attendu 
(11,7 %). Ensuite, le fait que le nombre d’élèves 
d’ULIS ayant des comportements à risque soit 
relativement petit, notamment chez les filles, 
engendre des estimations peu précises des OR 
associés à l’expérimentation du cannabis. Pour 
autant, même avec une puissance relativement 
faible, ces estimations demeurent significatives. 
Enfin, des relations de causalité ne peuvent être 
inférées car la nature transversale des données 
nous autorise seulement à conclure à une asso-
ciation entre l’expérimentation du cannabis et 
les autres variables. 
Il n’en demeure pas moins que notre étude a 
de nombreux atouts, parmi lesquels le fait que 
la méthodologie utilisée pour les élèves d’ULIS 
est similaire à celle employée à l’égard des 
autres élèves, ce projet s’inscrivant dans une 
plus vaste perspective visant à développer des 
procédures d’enquête accessibles aux élèves 
avec des troubles cognitifs afin de collecter 
auprès d’eux des données épidémiologiques 
concernant notamment leurs comportements 
de santé. Enfin, l’utilisation d’autoquestionnaires 
semble être la meilleure manière de collecter des 
informations concernant l’usage de substances 
par les adolescents avec troubles cognitifs, car 
il permet de mieux contrôler le biais d’acquies-
cement et de désirabilité sociale qui caractérise 
les personnes avec handicap mental. 
CONCLUSION
L’éducation inclusive permet l’accès à une 
scolarisation en milieu ordinaire à des élèves 
en situation de handicap et favorise donc leurs 
contacts avec les autres élèves à l’école, que ce 
soit en classe ou dans les moments plus informels 
de socialisation. Les élèves scolarisés en ULIS 
pourraient ainsi être exposés à des comportements 
potentiellement délétères pour leur santé, comme 
expérimenter ou consommer des substances 
psychoactives, alors qu’ils ont plus de facteurs 
de vulnérabilité et moins de facteurs de protection 
que les autres adolescents. Toutefois, concernant 
le cannabis, son caractère illicite et le fait que 
Tableau. Estimations des odds-ratios ajustés issus 
de la régression logistique multivariée expliquant la 
probabilité d’expérimentation du cannabis chez les 





Référence : 14 ans 1,0
15 ans 2,5 (0,8-8,1)
Être déjà sorti avec quelqu’un 0,029
Référence : non 1,0
Oui 9,9 (1,3-77,8)
Avoir déjà eu des relations 
sexuelles 0,001




Référence : oui 1,0
Non 5,1 (1,7-14,8)
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son expérimentation se produit principalement 
entre pairs lors d’événements festifs et collectifs 
peuvent expliquer les plus faibles niveaux 
de consommation observés parmi les élèves 
scolarisés en ULIS : leur réseau de sociabilité 
moins étendu limite les opportunités de participer 
à ces moments informels et non supervisés 
partagés entre pairs. D’autre part, les élèves avec 
troubles cognitifs sont vraisemblablement plus 
sensibles aux interdits parentaux, qu’il s’agisse 
des sorties ou des consommations. Il n’en 
demeure pas moins que la recherche fondée 
sur des données épidémiologiques relatives aux 
consommations de substances psychoactives 
(ainsi que d’autres comportements à risques) 
devrait être fortement encouragée concernant 
des élèves traditionnellement exclus des enquêtes 
en population générale, notamment les élèves 
scolarisés en ULIS du fait de leurs limitations 
cognitives. Ces données permettraient d’une part 
de compléter les estimations de consommation 
chez les élèves de notre pays. Elles pourraient 
également contribuer à battre en brèche la 
représentation tenace qui veut que les adolescents 
en situation de handicap (notamment mental) 
ne soient pas concernés par les conduites à 
risque, et, dès lors, aider à ajuster les politiques 
de prévention aux spécificités des adolescents 
porteurs de troubles cognitifs et à leurs usages 
de substances, afin d’améliorer leurs chances et 
leurs opportunités, maintenant et plus tard, dans 
leur vie d’adulte.  
Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intérêts 
en relation avec cet article. 
Financement. La recherche concernant les élèves d’ULIS 
a été financée par un appel d’offre de la MiRe-DRESS 
et la CNSA (AAR 2012 Handicap et perte d’autonomie ; 
A13011BS-DREES/CNSA). 
La collaboration entre la France et le Portugal est financée 
par le Partenariat Hubert-Curien PESSOA 2015 (projet 
n° 33701NJ). Teresa Santos est financée par une bourse 
de thèse de la Fondation portugaise pour la science et 
la technologie (FCT) [référence SFRH/BD/82066/2011].
L’OBSERVATOIRE EUROPÉEN 
PRÉOCCUPÉ PAR LA HAUSSE 
DE LA CONSOMMATION 
DE CANNABIS 
Dans son dernier “Rapport sur les drogues 
2016 : tendances et développements”, 
l’Obser vatoire européen des drogues et des 
toxicomanies (EMCDDA, Lisbonne) se dit 
préoccupé par “la hausse de la consommation 
de cannabis, de sa teneur en principe actif et de 
demandes de traitement”.
Il estime, en effet, que 16,6 millions de jeunes 
Européens (ayant entre 15 et 34 ans) ont 
consommé du cannabis au cours des 12 der-
niers mois. Huit des 13 pays ayant produit une 
estimation à la suite d’une enquête récente 
(depuis 2013) signalent, en effet, une hausse de 
cette consommation au cours de l’année passée 
dans cette tranche d’âge. 
“Les niveaux de teneur en principe actif de 
l’herbe et de la résine sont historiquement 
élevés, ce qui peut aggraver les risques liés à la 
consommation”, note aussi le rapport. 
Le nombre de personnes admises pour la pre-
mière fois en traitement pour des problèmes 
liés au cannabis est passé de 45 000 en 2006 à 
69 000 en 2014. Cette hausse des demandes de 
traitement a plusieurs facteurs, notamment 
une évolution des niveaux de consommation 
et l’intensification de l’usage, la disponibilité de 
produits plus dangereux, des possibilités d’orien-
tation plus variées et la plus grande disponibilité 
des services de soins et de prise en charge. 
Le cannabis est la drogue la plus souvent 
saisie en Europe, et représente plus des  3/4 du 
nombre de saisies (78 %), en particulier la résine 
(574 tonnes contre 139 tonnes d’herbe). 
Rapport disponible sur le site :  
www.emcdda.europa.eu
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